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Nama : Miftah Annur 
Nim : 70100111043 
Judul : Uji Aktivitas Mukolitik Ekstrak Etanol Daun Tembelekan (Lantana camara 
Linn.) secara in vitro 
Telah dilakukan penelitian mengenai uji aktivitas mukolitik ekstrak etanol daun 
tembelekan (Lantana camara Linn.). Daun tembelekan (Lantana camara Linn.) secara 
tradisional telah digunakan masyarakat Indonesia sebagai obat batuk.  Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui efek ekstrak dari daun tembelekan sebagai mukolitik 
secara in vitro dan mengetahui kisaran konsentrasi yang memberikan efek setara 
dengan efek asetilsistein 0,1% serta pandangan Islam tentang pemanfaatan daun 
tembelekan sebagai pengobatan. Penelitian ini meliputi maserasi dan uji aktivitas 
mukolitik dari ekstrak. Uji aktivitas mukolitik meliputi penentuan waktu alir 
menggunakan viskometer Ostwald dan penentuan kerapatan sampel uji menggunakan 
piknometer. Aktivitas mukolitik dilakukan secara in vitro terhadap penurunan 
viskositas mukus sapi. Larutan uji dibuat dengan konsentrasi ekstrak 0,1; 0,5; dan 1% 
b/b dicampur dengan larutan mukus-dapar fosfat pH 7 20:80 b/b. larutan uji diinkubasi 
pada suhu 37oC selama 30 menit. Asetilsistein 0,1% digunakan sebagai kontrol positif. 
Kontrol negatif adalah larutan mukus tanpa ekstrak dan kontrol positif 
asetilsistein.Nilai viskositas yang diperoleh dianalisis statistik menggunakan uji 
ANAVA, dilanjutkan uji LSD dengan taraf kepercayaan 95% dan 99% untuk 
mengetahui perbedaan antar kelompok perlakuan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak etanol dari daun tembelekan 
dengan konsentrasi 0,1; 0,5; dan 1% telah menunjukkan aktivitas mukolitik secara in 
vitro. Ekstrak etanol dari daun tembelekan konsentrasi 0,5% memiliki aktivitas 
mukolitik setara dengan asetilsistein 0,1% secara in vitro. Dalam Islam, pemanfaatan 
daun tembelekan dianjurkan untuk pengobatan sebab Allah SWT. menciptakan segala 
sesuatu termasuk tumbuh-tumbuhan tidak sia-sia. 







Name : Miftah Annur 
Nim : 70100111043 
Title : Determination of Ethanol Extract Tembelekan Leaves  (Lantana camara 
Linn.) to Mucolytics Activities in vitro 
 
Ethanol extract of the tembelekan leaves mucolytic activity has been studied. 
Tembelekan leaves (Lantana camara Linn.) has been traditionally used by Indonesian 
people to treat cough. This study aimed to determine the effect of lantana leaves as 
mucolytic in vitro, determine the range of concentrations of the extract equivalent to 
acetylcysteine effect of 0,1 % and the perspective Islam of advantage of tembelekan 
leaves to treatment. This study included maceration and mucolytic activity test of 
extract. Mucolytic activity test included determination of flow time using viscometer 
Ostwald and determination of samples density using pycnometer. Mucolytic activity 
assay performed in vitro to decrease the viscosity of mucus cow. Test solutions were 
made with concentrations of extract 0,1; 0,5; and 1% b/b mixed with 20:80 b/b mucose-
phosphat buffer pH 7. The solution incubated at 37ºC during 30 minute. Acetylcysteine 
0,1 % was used as a positive control. Negative control was mucosa solution without 
extract and positive control was asetilsistein.Viscosity values were analyzed 
statistically using ANOVA test, followed by the LSD test level of 95% and 99% to 
determine differences between treatment groups.  
The results showed that the ethanol extract of tembelekan leaves with a 
concentration of 0,1; 0,5; and 1% has been demonstrated in vitro mucolytic activity. 
Ethanol extract of tembelekan leaves with a concentration of 0,5% have mucolytic 
activity equivalent to 0,1% acetylcysteine in vitro. Islam sees utilizaton of leaf 
tembelekan recommended for treatment because Allah SWT. created everything 
including the plants are not in vain. 








A. Latar Belakang Masalah 
Zat yang diturunkan dari tanaman untuk dijadikan obat menarik perhatian 
sekarang ini. World Health Organization (WHO) yang merupkan badan PBB yang 
bergerak dibidang kesehatan mendorong, merekomendasikan, dan mempromosikan 
obat tradisional atau herbal dalam program perawatan kesehatan karena obat ini mudah 
tersedia dengan biaya rendah dan aman (Pandey dan Triphati, 2013: 115). 
Data dari Ditjen Bina Upaya Kesehatan Kementerian RI tahun 2009-2010 
menyatakan bahwa penyakit saluran pernapasan termasuk dalam 10 penyakit dengan 
pasien terbanyak baik rawat inap maupun rawat jalan di rumah sakit seluruh Indonesia 
(Departemen Kesehatan RI, 2010). 
Faktor penyebab adanya gangguan pada sistem pernapasan adalah paparan 
polusi udara, penggunaan tembakau (merokok), alergen, umur, dan faktor genetik 
(WHO, 2007:37-38). 
Sekresi mukus adalah bagian dari bentuk perlawanan dari saluran pernapasan 
dengan jumlah yang disekresi bervariasi. Mukus berfungsi untuk menahan bakteri, 
partikel asing, dan senyawa iritan. Hipersekresi mukus dapat terjadi bila terdapat 
penyakit pada saluran pernapasan seperti bronkhitis, penyakit paru obstruktif kronis, 






Mukus yang berlebihan terjadi akibat perubahan patologis sel-sel penghasil 
mukus di bronkus. Silia yang melapisi bronkus mengalami kelumpuhan atau 
disfungsional serta metaplasia. Perubahan pada sel penghasil mukus dan sel silia ini 
mengganggu pergerakan mukosiliaris dan menyebabkan akumulasi mukus kental 
dalam jumlah besar yang sulit dikeluarkan dari saluran napas. Mukus berfungsi sebagai 
tempat perkembangan mikroorganisme penyebab infeksi dan menjadi sangat purulen. 
Proses inflamasi terjadi dan proses ekspirasi akan terhambat akibat mukus yang kental 
(Corwin, 2009: 572). 
 Batuk merupakan refleks fisiologis baik waktu sehat maupun sakit yang 
bermanfaat untuk mengeluarkan dan membersihkan saluran pernapasan dari dahak, 
zat-zat asing, dan unsur infeksi. Batuk yang disertai dengan peradangan pada saluran 
pernapasan biasanya karena penyakit asma dan brokhitis akan menyulitkan 
pengeluarannya disebabkan mukus yang kental sehingga dibutuhkan obat pengencer 
dahak salah satunya obat mukolitik. Mukolitik ialah obat yang dapat mengencerkan 
sekret saluran napas dengan jalan mencegah benang-benang mukoprotein dan 
mukopolisakarida dari sputum. 
Tanaman tembelekan (Lantana camara Linn.) digunakan sejak dahulu secara 
tradisional untuk mengobati luka, gatal, ulkus, bengkak, demam, katarak, reumatik, flu, 
sakit kepala, batuk berdahak, asma, bronkhitis, dan hipertensi (Seth et al., 2012: 
S1407). Masyarakat menggunakan tanaman tembelekan sebagai obat batuk berdahak 
dengan cara merebus daunnya sekitar 5-10 lembar dengan air satu gelas hingga air yang 





Penelitian mengenai khasiat tanaman tembelakan telah dilakukan antara lain 
aktivitas antioksidan, antibakteri, antipiretik, larvasida, insektisida, antimikroba, luka 
bakar, dan antihiperglikemik (Saxena et al., 2012: 1551). Ekstrak daun tembelekan 
telah diteliti memiliki aktivitas sebagai antifungi, antibakteri, nematisida, antelmentik, 
dan antikanker (Seth et al., 2012: S1407). 
Tanaman tembelekan (Lantana camara Linn.) yang digunakan sebagai bahan 
penelitian adalah salah satu jenis tumbuh-tumbuhan di bumi yang Allah SWT. ciptakan 
dan menunjukkan bukti kebesaran-Nya serta dapat menjadi sumber penelitian yang 
terus berkembang saat ini, salah satunya untuk pengobatan dari jenis penyakit baik 
yang bersifat ringan, maupun kronis. 
Allah SWT. telah menjelaskan dalam QS Asy-syu‘arā’/26: 7 
                        
 
Terjemahnya : 
“Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah banyaknya kami 
tumbuhkan di bumi itu berbagai macam pasangan (tumbuh-tumbuhan) yang 
baik?” (Kementerian Agama RI, 2013: 367). 
 
Dalam al-Qur’an terdapat beberapa ayat yang menjelaskan bahwa Allah SWT. 
menciptakan tumbuh-tumbuhan di bumi dengan segala manfaatnya. Manfaat yang 
terkandung dalam berbagai macam tumbuh-tumbuhan dapat diketahui dengan 
melakukan penelitian, salah satunya daun tembelakan untuk pemanfaatan sebagai obat-





melakukan penelitian, mengembangkan, dan memperluas ilmu pengetahuan khususnya 
ilmu yang membahas tentang obat yang berasal dari alam. 
Daun tembelekan telah digunakan secara tradisional untuk mengobati batuk, 
namun dasar ilmiah penggunaan tanaman tersebut untuk mengobati batuk belum 
banyak dikaji. Berdasarkan uraian di atas, maka akan dilakukan pengujian aktivitas 
mukolitik ekstrak etanol daun tembelekan (Lantana camara Linn.) dengan 
menggunakan mukus usus sapi yang memiliki komposisi hampir sama dengan dahak 
manusia sehingga penurunan viskositas (pengenceran) mukosa usus sapi yang 
ditunjukkan dapat disamakan dengan pengenceran dahak pada manusia dan 
dibandingkan dengan aktivitas mukolitik sediaan asetilsistein.  
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dirumuskan permasalahan sebagai 
berikut: 
1. Apakah ekstrak daun tembelekan (Lantana camara Linn.) memilii aktivitas 
mukolitik? 
2. Berapa konsentrasi ekstrak daun tembelekan (Lantana camara Linn.) memiliki 
aktivitas sebagai mukolitik yang setara dengan asetilsistein 0,1%? 
3. Bagaimana pandangan Islam tentang pemanfaatan daun tembelekan (Lantana 







C. Defenisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Defenisi Operasional 
a. Mukolitik adalah obat yang dapat menurunkan kekentalan sekret untuk 
memudahkan pembersihan saluran napas dengan cara memutus ikatan disulfida mukus. 
b. Mukus adalah sekret yang dihasilkan oleh sel-sel goblet pada saluran pernapasan 
dan saluran pencernaan. Pada saluran pernapasan berfungsi untuk menangkap partikel 
asing yang masuk untuk dikeluarkan atau ditelan. 
c. Ekstraksi adalah proses penyarian untuk menarik senyawa aktif yang terkandung 
dalam tanaman atau hewan 
d. Viskositas adalah ukuran kekentalan suatu fluida yang menunjukkan besarnya gaya 
gesek antarmolekul suatu zat cair, semakin besar gaya gesek antarmolekulnya, maka 
semakin besar viskositasnya. 
e. Metode maserasi adalah metode penyarian sederhana yang dilakukan dengan cara 
merendam serbuk simplisia dalam cairan penyari yang sesuai selama beberapa hari 
pada suhu kamar. 
f. Etanol adalah salah satu jenis pelarut yang dapat melarutkan senyawa polar naupun 
nonpolar. Etanol yang umum digunakan adalah etanol yang bercampur dengan air 









2. Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini dibatasi untuk mengetahui aktivitas daun tembelekan (Lantana 
camara Linn.) sebagai mukolitik secara in vitro menggunakan mukus usus sapi dengan 
mengukur viskositas mukus yang telah diberi perlakuan. 
D. Kajian Pustaka 
1. Niswa (2009) dalam penelitiannya telah menguji aktivitas mukolitik infusa daun 
tembelekan (Lantana camara Linn.) secara in vitro menggunakan mukus usus sapi. 
Penyiapan infusa dilakukan dengan pemanasan pada suhu 90oC dan diperoleh hasil 
infusa daun tembelekan pada konsentrasi 2,5%-55 memiliki aktivitas mukolitik yang 
setara dengan 5% asetilsistein. 
2. Nurwahidah (2010) telah melakukan penelitian dengan menguji aktivitas 
antibakteri ekstrak daun tembelekan (Lantana camara Linn.) terhadap Staphylococcus 
aureus dan Pseudomonas aeruginosa  dan diperoleh hasil ekstrak daun tembelekan 
(Lantana camara Linn.) dapat menghambat bakteri pada konsentrasi 0,5%, 1%, dan 
2%. 
3. Gemini Alam, dkk. (2013) telah melakukan penelitian skrining komponen kimia 
dan uji aktivitas mukolitik ekstrak rimpang bangle (Zingiber purpureum Roxb.) 
terhadap mukosa usus sapi secara in vitro. Penelitian ini telah dilakukan hingga tahap 
skrining komponen kimia dan diketahui bahwa fraksi I memiliki aktivitas mukolitik 
yang paling baik dengan deteksi golongan senyawa terpenoid. 
4. Chowdury, dkk. (2007) telah melakukan penelitian tentang kandungan kimia dari 





metode kromatografi gas (GC-MS) dan hasil analisis menunjukkan total identifikasi 
sebanyak 62 senyawa dari minyak atsiri daun tembelekan (Lantana camara Linn.). 
senyawa utama yang teridentifikasi dari 95% total minyak antara lain caryophyllene 
(13,57%), α-caryophyllene (11,76%), germacrene D (10,88%), isocaryophyllene 
(9,59%), γ-muurolene 96,85%), γ-elemene (5,65%) yang merupakan senyawa turunan 
triterpenoid. 
5. Ami Afiyati dan Mimiek Murrukihadi (2013) telah melakukan penelitian tentang 
aktivitas mukolitik dari bunga kembang sepatu (Hibiscus rosa-sinensis L.) varietas 
merah tunduk pada fraksi yang mengandung alkaloid dan hasil pengukuran viskositas 
menunjukkan bahwa fraksi alkaloid konsentrasi 0,6% dan 0,8% memiliki aktivitas 
mukolitik yang setara dengan asetilsistein 0,1%. Penelitian tersebut menunjukkan 
bahwa senyawa alkaloid dapat memberikan efek mukolitik pada konsentrasi tertentu.  
E. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk: 
1. Mengetahui aktivitas mukolitik ekstrak etanol daun tembelekan (Lantana 
camara Linn.) terhadap mukus usus sapi. 
2. Menentukan konsentrasi ekstrak etanol daun tembelekan (Lantana camara 
Linn.) sebagai mukolitik yang setara dengan asetilsistein 0,1%. 
3. Mengetahui pandangan Islam tentang pemanfaatan daun tembelekan (Lantana 







F. Manfaat Penelitian 
Manfaat yang diharapkan dari hasil penelitian adalah: 
1. Sebagai sumber rujukan untuk penelitian lanjutan dan peneliti lainnya tentang 
aktivitas ekstrak daun tembelekan (Lantana camara Linn.) sebagai mukolitik. 
2. Sebagai data ilmiah kepada masyarakat maupun industri obat dalam penggunaan 










A. Uraian Tanaman Tembelekan 
1. Klasifikasi (Sankaran, 2007) 
Regnum : Plantae 
Divisi : Spermatophyta 
Kelas : Magnoliopsida 
Ordo : Lamiales 
Famili : Verbenaceae 
Genus : Lantana 
Spesies : Lantana camara Linn.  
2. Nama Daerah 
Tahi ayam (Sumatera), Kembang telek (Jawa), Kembang satek (Sunda), 
Kamanco (Madura), dan Tai Jangang (Makassar) (Redaksi Agromedia, 2008: 240). 
3. Morfologi 
Lantana camara Linn. Merupakan tanaman perdu, tinggi ± 2 m. tanaman ini 
dapat tumbuh 1-3 meter dan lebar tanaman hingga 2,5 meter. 
a. Batang berkayu, segi empat, berduri, bercabang, berambut, masih muda hijau 
setelah tua berwarna cokelat, bau sangat kuat. 
b. Daun memiliki panjang 5 cm sampai 8 cm, lebar 3 cm sampai 5 cm, ujung daun 







bergerigi, tulang daun menyirip, jelas menonjol pada permukaan atas, permukaan 
atas berambut banyak, jika diraba terasa kasar dan permukaan bawah berambut 
jarang (Soesilo, et.al., 1989: 102).  
c. Bunga tanaman tembelekan majemuk, bentuk bulir, daun pelindung lonjong 
panjang ± 5 mm, kelopak bentuk lonceng, mahkota bagian dalam berambut, bertaju 
empat sampai lima, ungu, benang sari empat, ujungnya melekuk ke bawah.  
d. Buah buni, bulat, tangkai berbulu, diameter ±2,5 cm, masih muda hijau setelah tua 
berwarna hitam, biji bulat, hitam.  
e. Akar tunggang, berwarna kuning kecokelatan (Heyne, 1987: 1096). 
4. Kandungan Kimia 
Tanaman tembelakan (Lantana camara Linn.) terutama setiap bagian tanaman 
telah dipelajari kandungan kimianya dan semua studi penelitian mengungkapkan 
adanya terpenoid, steroid dan alkaloid sebagai komponen utama (Seth, et.al., 2012: 
S1407). 
B. Sistem Pernapasan 
1. Anatomi Sistem Pernapasan 
Struktur utama sistem pernapasan adalah saluran udara pernapasan, terdiri dari 
saluran napas bagian atas dan saluran napas bagian bawah, serta paru. Jalan napas 
terdiri dari hidung bagian luar (external nose), hidung bagian dalam (Internal nose), 
sinus paranasal, faring, dan laring, sedangkan saluran napas meliputi trakea, bronki, 
dan bronkiolus. Udara masuk melalui hidung dan melewati faring. Faring dibagi 





yang membentuk lingkaran. Laring terdiri atas kartilago, pita suara, otot, dan 
ligamentum yang menjaga agar jalan napas terbuka selama bernapas dan menutup 
ketika menelan. Trakea yang panjangnya antara 10-12 cm, dibentuk oleh sekitar 20 
lapis kartilago yang berbentuk huruf C dan berakhir ketika bercabang dua menjadi 
bronkus. Bronkus utama kanan lebih pendek dibandingkan bronkus utama kiri. 
Dinding bronkus besar dan bronkus kecil mengandung lendir mukosa. Diameter 
bronkus utama sekitar 2 cm sedangkan bronkiolus 1 mm (Djojodibroto, 2009: 6,10-
11,15). 
Paru-paru terbagi menjadi dua yaitu paru kanan dan paru kiri. Paru kanan 
mempunyai tiga lobus sedangkan paru kiri mempunyai dua lobus. Pada ujung paru, 
terdapat lebih kurang 300 juta gelembung alveoli dengan diameter setiap gelembung 
lebih kurang 0,3 mm (Djojodibroto, 2009: 15,20). 
2. Mekanisme Pertahanan Sistem Pernapasan 
Paru merupakan organ di dalam tubuh yang berhubungan langsung dengan 
udara atmosfer. Dalam 24 jam, alveoli akan menampung udara sebanyak 11.520 liter 
sehingga paru mempunyai kemungkinan terpapar bahan atau benda yang berbahaya, 
seperti partikel debu, gas toksik, dan kuman penyakit yang terdapat di udara. Oleh 
karena itu, paru memerlukan mekanisme pertahanan untuk melindunginya dari 
pengaruh buruk bahan yang mengenainya. Mekanisme pertahanan paru merupakan 
sebagian kecil dari keseluruhan mekanisme pertahanan tubuh. Mekanisme pertahanan 
tubuh yang melindungi paru antara lain pembersihan mukosiliaris dan mekanisme 





Bersihan mukosiliaris merupakan mekanisme pembersihan partikel asing oleh 
mukus dan silia agar partikel tersebut tidak mencapai alveolus. Mukus menangkap 
partikel asing tersebut dan dikeluarkan oleh gerakan silia, struktur seperti rambut halus 
yang melapisi saluran pernapasan. Silia mencambuk tanpa henti, secara perlahan 
menggerakkan lendir keluar dari paru. Lendir dan partikel yang terperangkap 
didalamnya kemudian akan ditelan atau dibatukkan keluar tubuh (WHO, 2002: 57). 
Mekanisme pertahanan sistem pernapasan lainnya adalah respon imun. Dalam 
keadaan normal, ada beberapa polimorfonuklear (PMN) di saluran pernapasan dan 
alveoli. Jika mikroorganisme yang masuk tidak dapat diatasi oleh makrofag, 
mikroorganisme akan berkembang biak di alveoli dan menyebabkan pneumonia dan 
proses inflamasi yang dikeluarkan oleh makrofag, PMN ditarik untuk datang dan 
segera memfagositosis serta membunuh mikroorganisme. Ada pula zat yang sangat 
penting yang terdapat pada sekret sistem pernapasan, yaitu imunoglobulin dan 
antiprotease. Mekanisme imun humoral di dalam sistem pernapasan tampak dalam dua 
bentuk antibodi berupa imunoglobulin IgA dan IgG. Antibodi ini terutama IgA penting 
sebagai pertahanan di nasofaring dan saluran pernapasan bagian atas. IgG banyak 
ditemukan di bagian distal paru. IgG berperan dalam menggumpalkan partikel, 
menetralkan toksin yang diproduksi oleh virus dan bakteri, mengaktifkan komplemen, 








1. Mekanisme Batuk 
Batuk merupakan mekanisme refleks yang sangat penting untuk menjaga jalan 
napas tetap terbuka (paten) dengan cara menyingkirkan hasil sekresi lendir yang 
menumpuk pada jalan napas. Tidak hanya lendir yang akan disingkirkan oleh refleks 
batuk tetapi juga gumpalan darah dan benda asing. Batuk juga merupakan gejala 
tersering penyakit pernapasan. Jalan napas dapat menjadi hiperaktif sehingga hanya 
dengan iritasi sedikit saja sudah dapat menyebabkan refleks batuk. Daerah pada jalan 
napas yang peka terhadap rangsangan batuk adalah laring, trakea, dan bronkus utama 
(Djojodibroto, 2009: 54). 
Mekanisme terjadinya refleks batuk dimulai dari terangsangnya bagian-bagian 
yang peka pada saluran pernapasan. Rangsang ditangkap oleh sensor taktil dan 
kemoreseptor aferen melalui nervous vagus menuju pusat pernapasan (medula 
oblongata), misal rangsang yang berupa benda asing yang memasuki saluran 
pernapasan bawah. Selanjutnya pusat pernapasan memerintahkan tubuh untuk 
melakukan refleks batuk agar benda asing tersebut dapat dikeluarkan. Tubuh merespon 
dengan menginspirasi udara ke paru-paru, menutup epiglotis, menutup pita suara agar 
udara inspirasi udara ke paru-paru. Udara yang tertahan menimbulkan tekanan dalam 
alveolus sehingga otot-otot abdomen dan interkostalis interna berkontraksi dengan kuat 
lalu secara mendadak terjadilah ekspirasi. Ekspirasi yang kuat mendadak membuat 
epiglotis dan pita suara terbuka yang menyebabkan udara dengan cepat melewati 






Bronkus dan trakea sangat peka dengan benda asing ataupun iritasi lain, 
sehingga bisa menimbulkan refleks batuk. Bronkiolus terminalis dan alveolus terutama 
peka terhadap rangsang kimia korosif seperti gas sulfur dioksida dan klor. Impuls 
aferen dari saluran pernapasan terutama berjalan melalui nervus vagus ke medulla 
oblongata. Di sana suatu rangkaian otomatis digerakkan oleh sirkuit neuron medulla 
oblongata, sehingga menyebabkan efek-efek sebagai berikut (Muluk, 2009: 57):  
a. Mula-mula 2,5 liter udara dihirup. 
b. Kemudian epiglotis menutup, dan pita suara menutup dengan erat-erat untuk 
menjerat udara di dalam paru-paru. 
c. Otot perut berkontraksi dengan kuat, yang mendorong diafragma, begitu juga 
otot ekspirasi berkontraksi kuat, sehingga tekanan di dalam paru-paru meningkat 
menjadi setinggi 100 mmHg atau lebih. 
d. Pita suara dan epiglotis tiba-tiba terbuka lebar sehingga udara bertekanan tinggi 
di dalam paru-paru ‘meletus’ ke luar. Kecepatan udara ini bisa 75–100 mil/jam. 
Udara yang mengalir cepat ini akan membawa serta benda asing apapun yang 
ada di dalam bronkus dan trakea. 
Makrofag alveolar merupakan pertahanan yang paling akhir dan paling penting 
terhadap invasi benda asing ke dalam paru-paru. Partikel-partikel kecil yang 
berdiameter kurang 0,5 mikron bisa masuk ke alveolus contoh asap rokok yang 
berdiameter kira-kira 0,3 mikron. Walaupun biasanya 2/3 dikeluarkan kembali 
bersama-sama udara ekspirasi dan sisanya akan dikeluarkan oleh makrofag alveolar. 





mempunyai sifat enzimatik. Sel ini bergerak bebas pada permukaan alveolus dan bisa 
meliputi serta menelan benda asing/mikroba. Setelah meliputi partikel mikroba maka 
enzim litik yang terdapat dalam makrofag akan membunuh dan mencernakan 
mikroorganisme tersebut tanpa menimbulkan reaksi peradangan yang nyata. Partikel 
benda asing ini pun kemudian ditranspor oleh makrofag ke pembuluh lymfe atau ke 
bronkiolus, dimana mereka dibuang oleh kerja mukus dan silia (Muluk, 2009: 58). 
2. Jenis-Jenis Batuk 
Jenis batuk dapat dibedakan menjadi dua yakni batuk produktif (dengan dahak) 
dan batuk non-produktif. Batuk produktif merupakan suatu mekanisme perlindungan 
dengan fungsi mengeluarkan zat-zat asing (kuman, debu, dsb.) dan dahak dari batang 
tenggorok. Sedangkan batuk non-produktif bersifat kering tanpa adanya dahak 
sehingga terasa menggelitik di tenggorokan (Tjay dan Rahardja, 2007: 660). 
Unit Kerja Koordinasi Respirologi Ikatan Dokter Anak Indonesia (UKK 
Respirologi IDAI) mengklasifikasikan batuk menjadi dua kelompok besar yaitu batuk 
kronik dan batuk akut. Batuk kronik adalah batuk yang berlangsung lebih dari atau 
sama dengan 2 minggu sedangkan batuk akut adalah batuk yang berlangsung kurang 
dari 2 minggu. 
 
3. Penyebab batuk 
Bronkokonstriksi, perdangan, dan hilangnya elastisitas paru adalah tiga proses 
paling sering yang mengakibatkan obstruksi bronkus. Bronkokonstriksi disebabkan 





dinding bronkus. Saraf vagus melepaskan asetilkolin sebagai respons terhadap 
perangsangan iritan pada mukosa saluran pernapasan atas. Asetilkolin juga memicu 
pelepasan dari sekresi paru yang kemudian mengurangi aliran darah dengan 
menyumbat jalan napas. Simpatomimetik (agonis adrenergik, antagonis kolinergik) 
xantin dan kortikosteroid menyembuhkan atau mengurangi bronkokonstriksi (Olson, 
2003:107). 
Peradangan kronis disebabkan oleh paparan terhadap iritan jalan napas seperti 
polusi dan asap rokok. Peradangan bronkiolus mengakibatkan penyempitan jalan 
napas, peningkatan sekresi, proleferasi epitel, hilangnya epitel bersilia dan fibrosis. 
Kortikosteroid menghambat respons peradangan, tetapi penggunaannya mempunyai 
efek samping sistemik (Olson, 2003: 107). 
D. Ekstraksi 
Ekstrak adalah sediaan kental yang diperoleh dengan mengekstraksi senyawa 
aktif dari simplisia nabati atau hewani menggunakan pelarut yang sesuai, kemudian 
semua atau hampir semua pelarut diuapkan dari massa atau serbuk yang tersisa 
diperlakukan sedemikian hingga memenuhi baku yang telah ditetapkan (Dirjen POM, 
1995: 7).  
Metode ekstraksi yang digunakan melibatkan pemisahan bagian-bagian aktif 
sebagai obat dari jaringan atau komponen aktif tanaman dengan menggunakan pelarut 
selektif. Selama ekstraksi, pelarut berdifusi ke dalam bahan tanaman dan melarutkan 
senyawa dengan polaritas yang sama (Pandey dan Tripathi, 2013: 115). 





1. Cara dingin (Depkes RI, 2000: 82-84) 
a. Maserasi  
Maserasi adalah proses pengekstrakan simplisia dengan menggunakan pelarut 
dengan beberapa kali pengocokan atau pengadukan pada temperatur ruangan (kamar). 
Remaserasi berarti dilakukan pengulangan penambahan pelarut setelah dilakukan 
penayarian maserat pertama, dan seterusnya. 
b. Perkolasi 
Perkolasi adalah ekstrak dengan pelarut yang selalu baru sampai terjadi 
penyarian sempurna yang umumnya dilakukan pada temperatur kamar. Proses 
perkolasi terdiri dari tahapan perkolasi pengembangan bahan, tahap maserasi antara, 
tahap perkolasi sebenarnya (penetesan/penampungan ekstrak), terus-menerus sampai 
diperoleh ekstrak (perkolat). 
3. Cara panas 
a. Refluks 
Refluks adalah ekstraksi dengan pelarut pada temperatur titik didihnya selama 
waktu tertentu dan dalam jumlah pelarut terbatas yang relatif konstan dengan adanya 
pendingin balik. 
b. Digesti 
Digesti adalah maserasi dengan pengadukan kontinu pada temperatur yang 






Infus adalah ekstraksi menggunakan pelarut air pada temperatur penangas air 
(bejana infus tercelup dalam penangas air mendidih, temperatur terukur 90oC) selama 
15 menit. 
d. Dekok  
Dekok adalah ekstraksi menggunakan pelarut air pada temperatur 90oC selama 
30 menit. 
e. Sokletasi  
Sokletasi adalah metode ekstraksi untuk bahan yang tahan pemanasan dengan 
cara meletakkan bahan yang akan diekstraksi dalam sebuah kantung ekstraksi (kertas 
kering) didalam sebuah alat ekstraksi dari gelas bekerja kontinu (Voight, 1995: 570). 
Penarikan senyawa aktif pada tanaman tergantung pada jenis pelarut yang 
digunakan dalam proses ekstraksi. Sifat pelarut yang baik dalam ekstraksi adalah 
toksisitas rendah, mudah menguap pada suhu rendah, memiliki aksi preservatif, mampu 
menarik senyawa target pada tanaman dan ketidakmampuan pelarut menyebabkan 
ekstrak membentuk kompleks (Tiwari, et.al., 2011: 99). 
Pelarut yang umum digunakan dalam proses ektraksi (Pandey dan Tripathi, 
2013: 117) : 
 
Tabel 1. Pelarut yang umum digunakan dalam proses ekstraksi 








































Orang dewasa normal menghasilkan mukus sekitar 100 mL dalam saluran 
napas setiap hari. Mukus ini diangkut menuju faring dengan gerakan pembersihan 
normal silia yang melapisi saluran pernapasan. Jika terbentuk mukus yang berlebihan, 
proses normal pembersihan tak efektif lagi sehingga akhirnya mukus tertimbun. Bila 
hal ini terjadi, membran mukosa akan terangsang, dan membentuk mukus yang 
berlebihan, mungkin disebabkan oleh gangguan fisik, kimiawi, atau infeksi pada 
membran mukosa (Price, 2006). 
Sputum adalah bahan yang disekresi dalam trakheobronkial yang dikeluarkan 
dengan cara membatukkan. Walaupun kelenjar submukosa dan sel sekretorik lapisan 
mukosa dalam keadaan normal dapat mensekresi cairan viskoelastik sampai 100 mL 
perhari, orang sehat biasanya tidak memproduksi sputum. Sekresi mukus merupakan 
usaha normal untuk membersihkan trakus bronkopulmonal. Sekret membentuk lapisan 
setebal 5 µm yang meleakat langsung pada lapisan epitel yang berbulu getar. Gerakan 





arah orofaring dengan membawa serta butir-butir yang berhasil masuk ke dalam 
bronkioli respiratorik melalui pernapasan. Dari orofaring, sekret tadi ditelan sehingga 
orang normal tidak menyadari adanya bahan tersebut. Membatukkan atau 
megekspektorasikan sekret trakeobronkial merupakan hal yang abnormal dan jumlah 
sekret yang dikeluarkan secara kasar sesuai dengan beratnya kelainan (Widman dan 
Frances, 1989).  
Sel penghasil mukus adalah sel goblet. sel-sel goblet terdapat pada jaringan 
epitel saluran pencernaan dan pernapasan. Sel-sel goblet membantu pencernaan dengan 
mensekresikan lendir untuk membantu proses absorpsi di usus dan pada saluran 
pernapasan, sel-sel goblet menambah kelembaban untuk udara yang dihirup 
(Anderson, 1996: 53). 
Dahak bronchi terdiri dari persenyawaan mucopolysaccharida dan 
glycoprotein, yang saling terikat melalui jembatan sulfur. Kekentalannya tergantung 
dari jumlah air dan jembatan disulfida tersebut. Dalam keadaan sakit, produksi dahak 
bertambah dan kekentalannya meningkat sehingga sukar dikeluarkan (Tjay dan 
Rahardja, 2007: 660).  
Mukus merupakan campuran kompleks antara 95% air, 5% karbohidrat, 
protein, lipid, dan bahan anorganik dimana biasanya dalam bentuk sejumlah 
glikoprotein dan derajat keasaman yang berbeda, sedangkan komposisi mukus 
intestinal mamalia adalah 97,5% air, 0,8% protein, 0,73% substansi organik lain, dan 





Mukus dalam sistem pernapasan mengandung imunoglobulin (terutama IgA), 
PMN, interferon, dan antibodi spesifik yang membantu dalam menahan infeksi dan 
mempertahankan keutuhan mukosa. IgA merupakan imunoglobulin sekretorik yang 
mengandung polipeptida. IgA akan disekresikan saat terpapar antigen. Sel epitelium 
menghasilkan SC (Secretory Component) yang bekerja sebagai reseptor dan pengikat 
IgA (Ganong, 2002: 508,622,638; Muttaqin, 2008: 21). 
Mukosa pada saluran pernapasan terdapat pada lapisan hidung, lapisan 
nasofaring, trakea, dan bronkus. Epitel terdiri dari sel-sel tinggi, beberapa diantaranya 
mengeluarkan mukus, tetapi sebagian besar dilengkapi dengan silia pada permukaan 
lumennya. Silia-silia ini bergetar seperti cambuk dengan gerakan yang mengarah mulut 
atau hidung. Sel-sel yang mengeluarkan mukus tersebut menghasilkan selimut lengket 
yang bergerak di atas silia dan meluncur secara kontinu ke atas. Jika terhirup, mikroba 
cenderung akan mengenai selimut mukosa tersebut, dan kemudian digerakkan keluar 
dengan cara dibatukkan atau ditelan. Antibodi yang terdapat dalam sekresi akan 
meningkatkan kerja perlindungan (Price, 2006: 112). 
F. Mukoaktif 
Adanya gangguan pada saluran penapasan  merangsang pengeluaran mukus 
sehingga mukus yang berlebihan dapat mengakibatkan terganggunya fungsi saluran 
pernapasan. Obat-obat yang memiliki aktivitas mengubah kekentalan mukus untuk 
memudahkan pengeluaran dahak disebut obat mukoaktif (mukoactive). Menurut Raja 
Dhar (2013), Obat mukoaktif diklasifikasikan berdasarkan mekanisme aksinya antara 






Mukolitik adalah obat yang dapat mengencerkan sekret saluran napas dengan 
jalan mencegah benang-benang mukoprotein dan mukopolisakarida dari sputum 
(Alam, dkk., 2013). Mukolitik merupakan zat-zat yang berdaya merombak dan 
melarutkan dahak sehingga viskositasnya dikurangi dan pengeluarannya dipermudah. 
Mukolitik efektif untuk batuk dengan dahak yang sangat kental seperti pada bronkhitis, 
emfisema, dan cystic fibrosis (Tjay dan Rahardja, 2007: 660). 
 Asetilsistein dan bromheksin merupakan contoh obat yang bekerja sebagai 
mukolitik. Bromheksin bekerja menguraikan mukopolisakarida asam dengan 
memperbanyak produksi lisosom dan mengaktifkan enzim hidrolitik. Asetilsistein 
menurunkan viskositas lendir bronkhus dengan memutuskan jembatan disulfida 
protein dari molekul lendir (Mutschler, 1991: 519-520).  
Pada mukus terdapat berbagai macam jenis ikatan antar molekul. Ikatan 
antarmolekul inilah yang menjadi target pengobatan mukolitik. Dengan memutus 






Gambar 1. Jenis-jenis ikatan pada mukus (Zayas, et.al., 2005). 
2. Mukoregulator 
Mukoregulator bekerja dengan mengganggu DNA atau jaringan F-aktin untuk 
mengatur sekresi mukus agar tidak berlebihan. Agen mukoregulator tidak secara 
langsung mengubah struktur mukus, tetapi bekerja pada sel yang mensekresikan 
mukus. Contoh obat yang bekerja sebagai mukoregulator adalah karbosistein, 
antikolinergik, glukokortikoid, dan antibiotik makrolida. Karbosistein berbeda dengan 
asetilsisitein karena senyawa ini tidak mempunyai gugus sulfuhidril, dan tidak dapat 
bereaksi langsung dengan molekul lendir (Dhar, 2013: 24). 
3. Mukokinetik 
Agen mukokinetik yang disebut pula sebagai promotor batuk yang bekerja 
dengan meningkatkan frekuensi denyut silia dan pembersihan mukosilia pada silia 
sehingga merangsang terjadinya batuk. Contoh obat yang bekerja sebagai mukokinetik 






Ekspektoran adalah obat yang dapat merangsang pengeluaran dahak dari 
saluran napas. Mekanisme kerjanya berdasarkan stimulasi mukosa lambung dan 
selanjutnya secara refleks merangsang sekresi kelenjar saluran napas lewat nervous 
vagus. Zat-zat ini memperbanyak produksi dahak (yang encer) sehingga mengurangi 
kekentalan dan mempermudah pengeluarannya dengan batuk. Obat yang termasuk 
golongan ini adalah ammonium klorida dan gliseril guaiakolat (Estuningtyas dan Arif, 
2011: 531, Tjay dan Rahardja, 2007: 660). 
G. Asetilsistein 
 
Gambar 2. Asetilsistein (Moffat, Anthony C., et.al., 2011) 
Asetilsistein adalah salah satu obat yang berdaya mukolitik. Asetilsistein 
merupakan derivat dari asam amino alamiah sistein berkhasiat mencairkan dahak, 
menurunkan viskositas sekret paru dengan aktivitas mukolitiknya langsung terhadap 
mukoprotein dengan melepaskan ikatan disulfidanya sehingga menurunkan viskositas 
sputum. Aktivitas mukolitik terbesar pada pH 7-9 (Estuningtyas dan Arif, 2011: 532; 
Tjay dan Rahardja, 2007: 664).  









                                                          
                 
 
Gambar 3. Mekanisme kerja asetilsistein (Allen, 2011) 
H. Viskositas 
Viskositas adalah suatu pernyataan tahanan dari suatu cairan untuk mengalir; 
makin tinggi viskositas, akan makin besar tahanannya. Zat dibagi dalam dua kategori, 
yakni sistem Newton dan sistem non-Newton. Klasifikasi ini berdasarkan sifat alir 
yang sesuai dengan hukum Newton dan tidak sesuai dengan hukum Newton (Martin, 
et.al., 1993: 1077).  
1. Sistem Newton 
Semakin besar viskositas suatu cairan, akan semakin besar pula gaya per satuan 
luas (tekanan gas) yang diperlukan untuk menghasilkan kecepatan geser tertentu. Oleh 
karena itu, kecepatan geser berbanding lurus dengan tekanan geser. Besarnya 
viskositas suatu cairan yang beraliran Newton berbanding lurus dengan gaya persatuan 
luas (shearing stress) yang diperlukan untuk menghasilkan suatu rate of shear tertentu 














Dimana: η =  Koefisien viskositas / viskositas 
 F = 
F′
A
 = gaya per satuan luas yang diperlukan untuk menyebabkan aliran 
(shearing stress) 
 G = 
dv
dr
  = kecepatan gesek (shearing rate) 
 dv =  Perbedaan kecepatan antara dua bidang cairan  
 dr = Jarak yang kecil sekali yang memisahkan dua bidang cairan 
2. Sistem non-Newton 
Sistem non-Newton adalah zat yang tidak mengikuti persamaan aliran Newton 
seperti emulsi, suspensi cair, salep, dan produk serupa lainnya masuk dalam kelas ini. 
Jika bahan non-Newton dianalisis dalam suatu viskometer berputar dan hasilnya dibuat 
grafik, diperoleh berbagai kurva konsistensi yang menggambarkan adanya tiga kelas 





                             
 
                         
 
Gambar 4. Kurva dari beberapa sifat aliran (Martin, et.al., 1993: 1081). 
a. Aliran plastik 
Kurva gambar 4(b) di atas menunjukkan aliran plastik. Kurva aliran plastik 
tidak melalui titik nol tetapi agak memotong sumbu tekanan geser (atau akan 
memotong jika bagiannya yang lurus diekstrapolasikan terhadap sumbu tersebut) pada 
titik tertentu yang dinamakan yield value.  
b. Aliran pseudoplastik 
Aliran pseudoplastik ditunjukkan oleh polimer-polimer dalam larutan, 
kebalikan dari sistem plastik yang tersusun dari partikel suspensi dan terflokulasi. 
Kurva konsistensi untuk zat pseudoplastik mulai pada titik nol (atau paling sedikit 
(c) Aliran Newton (b) Aliran plastik sederhana 





mendekatinya pada tekanan geser yang rendah). Di sini tidak ada yield value  seperti 
zat-zat Bingham. Kurva di atas tidak linear sehingga viskositas zat pseudoplastik 
berkurang dengan bertambahnya kecepatan geser.   
c. Aliran dilatan 
Sifat alir dilatan ditunjukkan pada kurva 4(d) dikarakterisasikan dengan 
menaikkan viskositas seiring dengan kecepatan geser, karena itu juga disebut 
pemadatan aliran. Aliran ini merupakan kebalikan dari aliran pseudoplastik. Aliran 
pseudoplastik sering dikenal sebagai shear-thinning system, dan aliran dilatan diberi 
istilah shear-thickening system. 
Berbagai tipe viskometer yang sering digunakan untuk mengukur viskositas 
antara lain (Martin, et.al., 1993: 1098-1106): 
1. Viskometer kapiler. 
 
Gambar 5. Viskometer Ostwald 
Viskositas dari cairan Newton bisa ditentukan dengan mengukur waktu yang 
dibutuhkan bagi cairan tersebut untuk lewat antara dua tanda (a) hingga tanda (b) ketika 







viskometer Ostwald. Sejumlah cairan yang akan diukur viskositasnya dimasukkan ke 
dalam viskometer. Cairan kemudian diisap dengan pompa sampai diatas batas (a). 
Cairan dibiarkan mengalir ke bawah dan waktu yang diperlukan dari (a) ke (b) dicatat 








Di mana : η1  :  viskositas cairan yang tidak diketahui 
 η2 :  viskositas cairan standar 
 ρ1 :  kerapatan cairan yang tidak diketahui 
 ρ2 :  kerapatan cairan standar 
2. Viskometer bola jatuh.  
Dalam tipe viskometer ini, suatu bola gelas atau bola besi jatuh ke bawah dalam 
suatu tabung gelas yang hampir vertikal, mengandung cairan yang diuji pada 
temperatur konstan. Laju jatuhnya bola yang mempunyai kerapatan dan diameter 
tertentu adalah kebalikan fungsi viskositas sampel tersebut. Viskometer Hoeppler 
merupakan alat yang dibuat berdasarkan prinsip bola jatuh. Sampel dan bola diletakkan 
dalam tabung gelas dalam dan dibiarkan mencapai temperatur keseimbangan dengan 
air yang berada dalam jaket disekelilingnya pada temperatur konstan. Tabung dan jaket 
air tersebut dibalik dan menyebabkan bola berada pada puncak tabung gelas. Waktu 
bagi bola tersebut untuk jatuh antara dua tanda diukur dengan teliti. Keragaman bola 





digunakan untuk harga viskositas dari 0,5-200 poise. Untuk mendapatkan hasil yang 
akurat, harus digunakan bola yang menghasilkan t tidak kurang dari 30 detik. 
3. Viskometer “Cup” dan “Bob” 
Dalam viskometer “cup” dan “bob”, sampel dalam ruang antara dinding luar 
“bob” (rotor) dan dinding dalam mangkuk “cup”yang pas dengan rotor tersebut. Pada 
viskometer tipe Couette, mangkuknya yang diputar. Tarikan kental pada rotor yang 
disebabkan oleh sampel menyebabkan mangkuk itu berputar. Hasil putarannya 
sebanding dengan viskositas sampel.  
4. Viskometer Cone dan Plate 
Cara pemakaiannya adalah sampel ditempatkan ditengah-tengah papan, 
kemudian dinaikkan hingga posisi di bawah kerucut. Kerucut digerakkan oleh motor 
dengan bermacam kecepatan dan sampelnya digeser di dalam ruang semitransparan 
yang diam dan kemudian kerucut yang berputar (Moechtar,1990). 
5. Viskometer Broockfield 
Salah satu jenis alat untuk mengukur viskositas suatu cairan adalah viskometer 
Brookfield. Prinsip kerja viskometer ini berdasarkan rotasi dan silinder. Pada 
viskometer rotasi, sampel yang diukur berada dalam celah cincin diantara dua silinder 
yang disusun konsentris, di mana salah satu silindernya dapat berputar. Adanya 
kekentalan dibagian dalamnya maka pada silinder sebelah dalam akan dihasilkan 
momen putar, yang harganya diukur dengan menggunakan sudut putaran melingkar 





I. Pandangan Islam tentang Penelitian Tanaman Obat 
1. Ilmu Pengetahuan 
Islam datang untuk menjadi rahmat bagi seluruh umat manusia. Segala petunjuk 
untuk menjalani kehidupan telah diatur oleh Islam. Al-Qur’an telah menjelaskan bahwa 
Allah SWT. menciptakan bumi beserta isinya dengan tujuan dan fungsi masing-masing 
dan tidak ada yang sia-sia dalam penciptaan-Nya. Peradaban Islam telah menciptakan 
para ilmuwan muslim sebagai pencetus dibidang kesehatan khususnya di bidang 
farmasi yang berkembang saat ini. 
Firman Allah SWT. dalam QS Al-A‘rāf/7: 52 
                      
Terjemahnya:  
“Dan Sesungguhnya Kami telah mendatangkan sebuah kitab (Al Quran) kepada 
mereka yang Kami telah menjelaskannya atas dasar pengetahuan Kami; menjadi 
petunjuk dan rahmat bagi orang-orang yang beriman.” (Kementerian Agama RI, 
2013: 157). 
Jangan kira bahwa siksaan yang menimpa orang-orang kafir secara umum yang 
tidak dibukakan buat mereka pintu-pintu surga sebagai siksaan yang sewenang-wenang 
dan tanpa peringatan terlebih dahulu. Dan sesungguhnya, demi keagungan Kami, Kami 
benar-benar telah mendatangkan kepada mereka sebuah kitab yang agung, yaitu al-
Qur’an, yang tidak pada tempatnya mereka tolak. Betapa tidak, Kami telah 
menjelaskannya, yakni kitab itu mengandung aneka penjelasan  dan beragam buti lagi 





luas, mantap, dan menyeluruh sehingga tidak ada kekurangan atau kelemahannya; 
dengan demikian ia, yakni kitab itu, benar-benar menjadi petunjuk  bagi siapa pun yang 
ingin mendapat petunjuk dan rahmat bagi mereka yang menyambutnya, yaitu orang-
orang yang beriman (Shihab, 2002: 129-130). 
Ayat di atas menjelaskan bahwa Allah SWT. Maha mengetahui segala sesuatu 
dan sumber dari pengetahuan berasal dari Al-Qur’an. Pengetahuan tentang segala 
sesuatu di dunia dan akhirat telah di jelaskan dalam Al-Qur’an sehingga menjadi 
petunjuk bagi hamba yang beriman untuk mencapai kemaslahatan.  
Allah SWT. dalam Al-Qur’an telah menempatkan ilmu pengetahuan dan 
kewajiban menuntut ilmu dalam kedudukan yang demikian tinggi sebab banyaknya 
ayat yang menyeru orang-orang mukmin untuk berpikir, mempergunakan penalaran 
dengan sebaik-baiknya, melakukan intizar (penyelidikan sistematik dan mendalam) 
tentang rahasia-rahasia alam semesta ini, dan menjadikan kegiatan-kegiatan ilmiah 
sebagai bagian tak terpisahkan dari kehidupan umat.  
Firman Allah SWT. dalam QS Az-Zumar/39: 9 
 ...                            
 
Terjemahnya:  
“...Apakah sama orang-orang yang mengetahui dengan orang-orang yang tidak 
mengetahui? Sesungguhnya hanya orang yang berakal sehat yang dapat 










Quraish Shihab seorang mufasin kontemporer menjelaskan bahwa kata 
ya’lamȗn            pada ayat di atas ada juga ulama yang memahaminya sebagai kata 
yang tidak memerlukan objek. Maksudnya, siapa yang memiliki pengetahuan apapun 
pengetahuan itu pasti tidak sama dengan yang tidak memilikinya. Hanya saja, jika 
makna ini yang Anda pilih, harus digarisbawahi bahwa ilmu pengetahuan yang 
dimaksud adalah pengetahuan yang bermanfaat yang menjadikan seseorang 
mengetahui hakikat sesuatu lalu menyesuaikan diri dan mengamalkannya dengan 
pengetahuannya itu.  
Kemudian kata    yatadzakkaru terambil dari kata dzikr, yakni 
pelajaran/peringatan.  Penambahan huruf tâ’ pada kata yang digunakan ayat ini 
megisyaratkan banyaknya pelajaran yang diperoleh oleh Ulul Albâb. Ini berarti bahwa 
selain mereka pun dapat memperoleh pelajaran, tetapi tidak sebanyak ulul Albâb 
(Shihab, 2002: 454-455).  
Oleh karena itu, untuk mengetahui hikmah dan manfaat segala ciptaan Allah 
SWT. di muka bumi ini, hendaknya ada upaya tadabbur atau perhatian yang serius agar 
manusia senantiasa memperoleh pelajaran. 
2. Pengobatan dalam Islam 
Perkembangan ilmu pengetahuan terus melaju di masa kejayaan Islam. 
Beragam temuan diberbagai bidang terungkap, salah satunya dibidang pengobatan. 
Para ilmuwan muslim yang pertama kali menemukan beberapa obat yang saat ini telah 





pengobatan yang bisa diteliti secara ilmiah, tidak ada unsur syirik dan tentu harus 
berasal dari sumber yang halal dan baik. Setiap penyakit memiliki penawarnya, oleh 
karena itu Allah SWT. mengisyaratkan untuk melakukan penelitian sesuai petunjuk-
Nya.  
Berbagai bentuk pengobatan yang diciptakan oleh Allah SWT. baik melalui 
tumbuh-tumbuhan maupun makhluk lainnya sebagaimana yang terjadi pada doa nabi 
Ayyub AS. yang diuji kesabarannya. 
Firman Allah SWT. dalam QS Al-Anbiyā’/21: 83-84 
                              
                            
       
 
Terjemahnya: 
“Dan (ingatlah kisah) Ayyub, ketika ia menyeru Tuhannya: "(Ya Tuhanku), 
Sesungguhnya aku telah ditimpa penyakit dan Engkau adalah Tuhan yang Maha 
Penyayang di antara semua Penyayang". Maka Kamipun memperkenankan 
seruannya itu, lalu Kami lenyapkan penyakit yang ada padanya dan Kami 
kembalikan keluarganya kepadanya, dan Kami lipat gandakan bilangan mereka, 
sebagai suatu rahmat dari sisi Kami dan untuk menjadi peringatan bagi semua 
yang menyembah Allah.” (Kementerian Agama RI, 2013: 329). 
Ayat di atas menyebut keniscayaan adanya ujian bagi setiap anugerah-Nya. Hal 
itu dengan memberi contoh melalui kisah nabi Ayyub AS. yang juga memperoleh 
limpahan karunia, tetapi diuji dengan kebinasaan dan kehancuran anugerah itu, bahkan 





mengingat dan mengingatkan pula tentang kisah nabi Ayyub AS. ketika ia menyeru, 
yakni mengadu dan berdoa, kepada Tuhan pemelihara dan pembimbing-Nya. Beliau 
tidak menggerutu, tidak pula mengadu kepada selain Allah (Shihab, 2002: 102-103). 
Ulama tafsir dan sejarah mengatakan bahwa pada mulanya Ayyub AS. adalah 
seorang lelaki yang memiliki banyak harta, berupa tanah yang luas, hewan ternak dan 
kambing, yaitu pada sebuah belahan bumi yang bernama Tsaniyah, di Huran, yang 
terletak di negeri Syam. Kemudian Allah SWT. menguji dirinya dengan kehilangan 
semua harta tersebut, dia diuji dengan berbagai macam ujian yang menimpa tubuhnya, 
sehingga tidak ada sejengkalpun dari bagian tubuhnya yang tidak ditimpa oleh penyakit 
kecuali hati dan lisannya. Dia selalu berzikir dengan kedua indra tersebut, bertasbih 
kepada Allah SWT. siang dan malam, pagi dan sore. Penyakit tersebut juga membuat 
seluruh setiap orang merasa jijik dengannya. Akhirnya dia diasingkan pada sebuah 
tempat pembuangan sampah di luar kota tempat tinggalnya, dan tidak ada yang 
menemaninya kecuali seorang istrinya, yang selalu menjaga hak-haknya dan membalas 
budi baik yang pernah dilakukan terhadap dirinya serta dorongan rasa belas kasihan 
padanya, dia bekerja untuk mendapat upah dari orang lain, lalu dia membelikannya 
makanan dengan upah itu, dengan rasa sabar melepas semua harta dan anak, bersabar 
dengan penyakit suami setelah hidup dalam kenikmatan dan kehormatan yang pernah 
disandangnya (As-Syaqawi, 2010: 4).  
 
Allah SWT. mendatangkan pertolongan-Nya kepadanya. Allah SWT. 





                  
 
Terjemahnya: 
(Allah berfirman), “Hantamkanlah kakimu; Inilah air yang sejuk untuk mandi 
dan untuk minum.” (Kementerian Agama RI, 2013: 455). 
 
Allah SWT. memerintahkan: Pukullah bumi ini dengan kakimu. Maka diapun 
melaksanakan perintah Tuhan-Nya, lalu Allah SWT. memancarkan mata air yang 
dingin, dan Dia memerintahkan kepadanya agar dia mandi dan minum dari air tersebut, 
kemudian Allah SWT. menghilangkan semua penyakit dan penderitaan yang menimpa 
tubuhnya baik yang lahir atau batin, dan Allah SWT. menggantikannya dengan 
kesehatan yang sempurna baik lahir dan batin serta harta yang banyak sehingga 
limpahan harta menghujani dirinya. 
Dari ayat di atas menjelaskan bahwa salah satu obat yang dapat menyembuhkan 
penyakit fisik maupun penyakit jiwa adalah dengan memohon kesembuhan dan 
mendekatkan diri kepada Allah SWT. Jika menghadapi suatu cobaan baik itu berupa 
penyakit ataupun cobaan lain juga harus disertai dengan kesabaran seperti yang 
dicontohkan oleh nabi Ayyub AS. Selain itu, Allah  memerintahkan kepada manusia 
untuk berusaha dalam mencari kesembuhannya dengan jalan yang benar. Allah SWT. 
meninggikan derajat orang-orang yang berusaha. 
Hal ini sesuai dengan hadist Nabi Muhammad SAW. yang diriwayatkan oleh 





 ِهْيَلَع ُ هللَّا ىهلَص ِهللَّا ِلوُسَر ْنَع ٍرِباَج ْنع ِ لُكِل َلاَق ُههَنأ َمهلَسَواَاِذَإ ف اَوَا  ٍاَا   
 )ملسم هاور ححص( هلَجَو هزَع ِهللَّا ِنْاِِذب  ََأر َب  ِا هدلا  ُاَوَا َبيِصُأ 
 
Artinya : 
“Setiap penyakit ada obatnya dan jika suatu obat mengenai tepat pada 
penyakitnya, ia akan sembuh dengan izin Allah Ta`ala” (HR. Muslim: 1729). 
 Rasulullah SAW. memberikan penjelasan bagi umatnya bahwa setiap penyakit 
harus diobati dengan obat yang tepat untuk memperoleh kesembuhan. Allah SWT. 
menciptakan penyakit beserta dengan obatnya serta atas izin Allah SWT. pula 
kesembuhan dapat dicapai. Oleh karena itu, salah satu cara yang dapat ditempuh adalah 
dengan melakukan penelitian tentang pengobatan untuk setiap jenis penyakit agar 
dapat diperoleh obat yang memiliki efek menyembuhkan dan mengurangi efek 
samping dari obat tersebut. 
3. Pemanfaatan Tumbuh-tumbuhan dalam Islam 
Tumbuh-tumbuhan yang tersebar di muka bumi dengan berbagai macam 
jenisnya merupakan salah satu objek penelitian yang paling baik untuk meneliti khasiat 
obat yang terkandung di dalamnya. Dalam pengobatan Islam, beberapa tanaman telah 
dijelaskan dalam Al-Qur’an memiliki khasiat sebagai obat. 
 
 





                               
                          
                                
             
Terjemahnya: 
“Dan Dialah yang menurunkan air dari langit, lalu Kami Tumbuhkan dengan air 
itu segala macam tumbuh-tumbuhan, maka Kami keluarkan dari tumbuh-
tumbuhan itu tanaman yang menghijau. Kami Keluarkan dari tanaman yang 
menghijau itu butir yang banyak; dan dari mayang kurma, mengurai tangkai-
tangkai yang menjulai, dan kebun-kebun anggur, dan (Kami keluarkan pula) 
zaitun dan delima yang serupa dan yang tidak serupa. Perhatikanlah buahnya 
pada waktu berbuah, dan menjadi masak. Sungguh, pada yang demikian itu ada 
tanda-tanda (kekuasaan Allah) bagi orang-orang yang beriman.” Kementerian 
Agama RI, 2013: 140). 
 
Ayat ini membuktikan kemahakuasaan Allah SWT. dan menegaskan tentang 
hal-hal yang terbentang di bumi, seperti pertumbuhan biji dan benih, atau yang 
berkaitan dengan langit yakni Allah SWT. bukan hanya yang telah menurunkan air, 
yakni dalam bentuk hujan yang deras dan banyak dari langit, lalu Kami, yakni Allah, 
mengeluarkan yakni menumbuhkan disebabkan olehnya, yakni akibat turunnya air itu, 
segala macam tubuh-tumbuhan, maka Kami keluarkan darinya, yakni dari tumbuh-
tumbuhan itu, tanaman yang menghijau (Shihab, 2002: 573-574). 
Ayat di atas menjelaskan bahwa Allah SWT. tidak semata-mata menciptakan 
berbagai macam tumbuh-tumbuhan di bumi tanpa alasan dan maksud tertentu. 





Sebenarnya dalam pertumbuhan sebuah tumbuhan mengalami proses-proses yang amat 
sangat rumit, yang tidak  mudah kita pahami secara sederhana. Allah SWT. menyeru 
kepada manusia untuk mempelajari lebih dalam proses-proses  terbentuknya buah-
buahan dari tumbuhan yang menghijau dan subur karena air yang turun dari langit 
hingga kita dapat mengetahui manfaat tumbuh-tumbuhan untuk manusia. Proses dari 









A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Lokasi penelitian di 
laboratorium kimia analisis farmasi, laboratorium biologi farmasi fakultas Kedokteran 
dan Ilmu Kesehatan dan laboratorium kimia fisika fakultas Sains dan Teknologi UIN 
Alauddin Makassar.  
B. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian eksperimentatif di laboratorium. 
C. Instrumen Penelitian 
1. Alat dan Bahan Penelitian 
a. Alat 
Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah batang pengaduk, bejana 
maserasi, cawan porselin, gelas erlenmeyer (Pyrex®), gelas kimia (Pyrex®), gelas ukur 
(Pyrex®), inkubator (Memmert®), kertas indikator pH (Nesco®), labu tentukur (Pyrex®), 
penangas (Memmert®), piknometer (Pyrex®), pipet tetes, stopwatch, termometer, 
timbangan analitik (Kern®), viskometer Ostwald. 
b. Bahan 
Bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah air bebas CO2, 
asetilsistein 0,1%, buffer fosfat pH 7, daun tembelekan (Lantana camara Linn.), etanol 







D. Metode Pengumpulan Data 
1. Penyiapan Sampel  
a. Pengambilan sampel 
Sampel daun tembelekan (Lantana camara Linn.) diambil dari kecamatan 
Galesong kabupaten Takalar, Sulawesi Selatan. Daun diambil dari tanaman tembelekan 
(Lantana camara Linn.). 
b. Pengolahan sampel 
Sampel daun tembelekan (Lantana camara Linn.) yang telah diambil dan 
dibersihkan dari kotoran dan dikeringkan tanpa terkena matahari langsung, kemudian 
diserbukkan dan sampel siap diekstraksi. 
c. Ekstraksi sampel 
Sampel daun tembelekan (Lantana camara Linn.) yang telah diserbukkan, 
ditimbang sebanyak 225 gram dan dimasukkan ke dalam bejana maserasi, kemudian 
dituang cairan penyari etanol 70% sebanyak 2 liter hingga seluruh sampel terendam, 
ditutup dan dibiarkan selama 1 x 24 jam terlindung dari cahaya, sambil sekali-sekali 
diaduk. Selanjutnya disaring lalu dipisahkan antara ampas dan filtrat. Ampas 
diekstraksi kembali dengan etanol 70% sebanyak 2 liter yang baru didiamkan selama 
1 x 24 jam. Hal ini dilakukan sampai 3 x 24 jam dengan menggunakan jenis dan jumlah 
pelarut yang sama. Larutan ekstrak etanol cair dipekatkan dengan penguapan pelarut 







2. Pengumpulan usus sapi 
Usus sapi yang diperoleh dibersihkan dari kotoran dan sisa-sisa makanan di 
bawah air mengalir. Pengumpulan mukus dilakukan dengan mengrut usus kemudian 
usus dipotong membujur. Selanjutnya lapisan mukosa dikerok secara perlahan. Mukus 
yang telah terkumpul diaduk perlahan sampai homogen. Mukus yang digunakan untuk 
uji mukolitik harus dalam keadaan masih segar. 
3. Penyiapan larutan uji 
a. Pembuatan larutan dapar fosfat pH 7 
Dibuat kalium dihidrogenfosfat 0,2 M dengan cara: ditimbang 6,8045 gram 
kalium dihidrogenfosfat kemudian dilarutkan dengan air bebas CO2 hingga 250 mL 
pada labu ukur. Dibuat natrium hidroksida 0,2 N dengan cara: ditimbang 1,6 gram 
natrium hidroksida dan dimasukkan dalam labu ukur 200 mL dan dilarutkan dengan 
air bebas CO2 hingga batas tanda. 
Larutan dapar fosfat pH 7 dibuat dengan cara: sebanyak 125 mL kalium 
dihidrogenfosfat 0,2 M dicampur dengan 72,75 mL natrium hidroksida 0,2 N dan 
dimasukkan dalam labu takar 500 mL kemudian pada campuran ditambah air bebas 
CO2 sampai batas tanda. 
b. Pembuatan larutan mukus-dapar fosfat 20% b/b 
Pembuatan larutan mukus-dapar fosfat 20% b/b dibuat dengan cara mencampur 
mukus dan dapar fosfat pH 7 dengan perbandingan 20:80, diaduk hingga homogen. 
 





Dibuat larutan mukus-dapar fosfat 20% b/b tanpa penambahan ekstrak maupun 
obat standar (asetilsistein) dengan cara dicampurkan tween 80 sebanyak 0,5% b/b dari 
bobot total atau sebesar 0,25 gram dengan larutan mukus-dapar fosfat hingga diperoleh 
bobot total sebesar 50 gram dan diaduk hingga campuran homogen. 
d. Pembuatan larutan kontrol positif 
Larutan kontrol positif dibuat dengan mencampurkan asetilsistein 0,1% (0,05 
gram) dengan tween 80 sebanyak 0,5% b/b dari bobot total atau sebesar 0,25 gram. 
Kemudian ditambahkan larutan mukus-dapar fosfat hingga diperoleh bobot total 
sebesar 50 gram dan diaduk hingga homogen. 
e. Pembuatan larutan uji 
Dibuat larutan uji dengan konsentrasi 0,1%, 0,5%, dan 1%. Setiap konsentrasi 
ekstrak daun tembelekan (Lantana camara Linn.) decampurkan dengan tween 80 
sebanyak 0,25 gram kemudian ditambahkan larutan mukus-dapar fosfat hingga bobot 
total mencapai 50 gram. 
4. Penentuan aktivitas mukolitik secara in vitro 
Uji aktivitas mukolitik dilakukan dengan melakukan pengukuran viskositas 
menggunakan viskometer Ostwald. Sampel uji diinkubasi pada suhu 37°C selama 30 
menit kemudian diisi larutan uji sebanyak 10 mL dimasukkan kedalam viskometer 
Ostwald. Viskometer Ostwald diletakkan di waterbath sampai viskometer Ostwald 
tenggelam di dalam air hingga bagian yang menggelembung di atas batas garis atas 
viskometer Ostwald. Suhu sampel uji pada viskometer dijaga tetap konstan selama 





atas hingga batas garis bawah dicatat. Waktu yang tercatat merupakan waktu alir 
(dalam detik) dari sampel uji. Selanjutnya dilakukan pengukuran kerapatan 
menggunakan piknometer. Bobot sampel uji diperoleh dengan mengurangkan bobot 
sampel uji dan piknometer dengan bobot piknometer kosong. Kemudian dihitung 
viskositasnya dengan mengalikan waktu alir dan kerapatan. Larutan kontrol positif dan 
kontrol negatif diukur viskositasnya dengan cara yang sama seperti pengukuran pada 
larutan uji. 
E. Teknik Pengolahan Data dan Analisis Hasil 
Data penurunan viskositas mukus diuji dengan analisis variansi Rancangan 
Acak Lengkap (RAL) dengan taraf kepercayaan 95%  dan 99% untuk mengetahui 







HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Penentuan Waktu Alir 
Penentuan waktu alir sampel uji dilakukan menggunakan viskometer Ostwald. 
10 mL sampel uji dimasukkan ke dalam viskometer Ostwald dan dipompa hingga 
melewati batas atas. Hasil menunjukkan kontrol negatif memiliki waktu yang lama 
untuk mengalir melewati pipa kapiler dan ekstrak dengan konsentrasi tinggi memiliki 
waktu yang paling singkat. Hasil pengukuran waktu alir disajikan pada tabel 2.  
Sampel Uji 
Waktu Alir (detik) 
Rata-Rata 
I II III 
Kontrol Negatif 1,37 1,35 1,41 1,3767 
Kontrol Positif 1,05 1,13 1,03 1,0700 
Ekstrak 0,1% 1,22 1,16 1,25 1,2100 
Ekstrak 0,5% 1,15 1,16 1,12 1,1433 
Ekstrak 1% 1,00 0,98 0,94 1,9733 
 
2. Penentuan Kerapatan 
Penentuan kerapatan (density) sampel uji dilakukan dengan menggunakan 
metode piknometer yang diperoleh dari selisih berat piknometer yang berisi sampel uji 
dan berat piknometer kosong. Berat yang diperoleh dibagi dengan volume piknometer. 








Sampel Uji Kerapatan (g/mL) 
Kontrol Negatif 0,9534 
Kontrol Positif 1,0039 
Ekstrak 0,1% 1,0047 
Ekstrak 0,5% 0,9632 
Ekstrak 1% 1,0451 
 
3. Penentuan Viskositas 
Penentuan viskositas sampel uji diperoleh dari perkalian antara waktu alir 
dengan kerapatan masing-masing sampel uji sehingga diperoleh viskositas yang 
berbeda-beda pada ekstrak dalam berbagai konsentrasi dan dibandingkan dengan 
kontrol negatif dan kontrol positif. Hasil menunjukkan adanya penurunan viskositas 




I II III 
Kontrol Negatif 1,3062 1,2871 1,3443 1,3125 
Kontrol Positif 1,0542 1,1345 1,0341 1,0742 
Ekstrak 0,1% 1,2258 1,1655 1,2559 1,2157 
Ekstrak 0,5% 1,1077 1,1173 1,0788 1,1013 
Ekstrak 1% 1,0451 1,0242 0,9824 1,0172 
 
B. Pembahasan 
Tanaman tembelekan (Lantana camara Linn.) merupakan tanaman yang secara 





pada bagian daun digunakan oleh masyarakat untuk mengobati batuk berdahak, namun 
penelitian ilmiah penggunaan tanaman tersebut untuk mengobati batuk belum banyak 
dikaji. Pada penelitian ini dilakukan pengujian mukolitik karena gangguan saluran 
pernapasan merupakan salah satu gangguan yang paling sering dialami. Batuk 
merupakan mekanisme pengeluaran dahak yang seringkali sulit pengeluarannya karena 
dahak yang kental, sehingga pengujian efek mukolitik dari ekstrak etanol daun 
tembelekan (Lantana camara Linn.) dilakukan. 
Penelitian ini dilakukan secara in vitro dengan menggunakan mukus usus sapi 
segar. Usus mamalia merupakan salah satu bagian yang menghasilkan mukus banyak 
karena memiliki luas permukaan yang besar dan mudah untuk diperoleh. Mukus usus 
sapi memiliki komposisi yang sama dengan mukus yang dihasilkan oleh trakeabronkial 
Perbedaannya hanya pada kadar penyusunnya antara lain terdiri dari air, protein, 
karbohidrat, lipid, dan substansi organik lain.  
 Mukus merupakan cairan kompleks berupa selaput gel tersusun atas 
mukopolisakarida dan glikoprotein yang dihubungkan dengan jembatan disulfida. 
Adanya gangguan pada saluran pernapasan menyebabakan tubuh menstimulasi sel-sel 
goblet menghasilkan mukus lebih banyak dan kental sebagai respon pertahanan sistem 
pernapasan. Mukus bekerja secara fisik dengan cara menangkap partikel asing yang 
masuk dan juga dengan mengeluarkan antibodi IgA, PMN (polimorfonuklear), dan 
interferon sebagai respon imun. Peningkatan viskositas mukus menyebabkan sulitnya 





sehingga perlu adanya zat yang dapat mengurangi viskositas dari mukus agar mudah 
untuk dikeluarkan.  
Ekstraksi yang dilakukan pada penelitian ini menggunakan metode maserasi. 
Maserasi dilakukan beberapa kali agar penarikan senyawa lebih maksmimal. Metode 
maserasi merupakan metode yang paling sederhana. Senyawa yang terdapat dalam 
daun tembelekan dikhawatirkan mudah rusak jika dilakukan metode yang 
menggunakan pemanasan. Prinsip ekstraksi dengan metode maserasi adalah ketika 
sampel kontak dengan pelarut, senyawa yang terkandung dalam sampel akan berdifusi 
keluar untuk menyeimbangkan konsentrasi. Penarikan senyawa akan berhenti pada 
kondisi jenuh di mana konsentrasi di dalam sel dan pada pelarut sama. Ekstraksi 
dilakukan dengan menggunakan pelarut etanol 70%. Etanol ditemukan lebih mudah 
untuk menembus membran sel untuk mengekstrak bahan intraseluler dari bahan 
tanaman. Etanol 70% dapat menarik secara maksimal senyawa polar maupun nonpolar 
mengingat pengujian daun tembelekan (Lantana camara Linn.) sebagai mukolitik ini 
merupakan pengujian awal.  
Sebanyak 225 gram serbuk kering dihasilkan dari hasil pengeringan. Serbuk 
kering tersebut yang telah dimaserasi dan dipekatkan menghasilkan 10,614 gram 
ekstrak kental, sehingga diperoleh rendemen ekstrak sebesar 4,717% b/b terhadap 
bobot simplisia kering.  
Larutan mukus 20% dibuat dengan mengencerkannya dengan larutan dapar 
fosfat pH 7 perbandingan mukus dan dapar fosfat pH 7 20:80 dengan maksud untuk 





berlangsung maksimal pada pH 7. Proses inkubasi dan pengujian dilakukan pada suhu 
37oC agar diperoleh suatu kondisi reaksi antara sampel uji dengan mukus sesuai dengan 
kondisi fisiologis manusia. Saat pengukuran waktu alir dengan viskometer Ostwald 
berlangsung suhu dijaga agar tetap 37°C karena suhu mempengaruhi kecepatan alir, 
kekentalan akan menurun dengan naiknya suhu atau sebaliknya, sehingga pengukuran 
menjadi kurang tepat. 
Kontrol positif yang digunakan adalah asetilsistein, yang mekanisme kerjanya 
sebagai mukolitik dengan memecah struktur mukoprotein yang terikat satu sama lain 
oleh rantai disulfida, ikatannya berupa ikatan –S–S–. Apabila ikatan ini diputuskan 
oleh aktivitas gugus sulfuhidril bebas pada asetilsistein maka mukoprotein akan terurai, 
mukus akan lisis sehingga menurunkan viskositasnya.  Asetilsistein langsung bekerja 
pada mukus sehingga dapat digunakan untuk pengujian secara in vitro. 
Penambahan tween 80 sebagai surfaktan untuk membantu menghomogenkan 
campuran. Mukus yang tersusun atas air dan protein akan sulit untuk saling bercampur 
dengan sampel sehingga dibutuhkan suatu surfaktan untuk menghomogenkan. Tween 
80 merupakan surfaktan non-ionik yang memiliki gugus hidrofilik dan lipofilik 
sehingga mampu menyatukan dua fase yang tidak saling bercampur.  
Waktu alir sampel uji ditentukan dengan menggunakan viskometer Ostwald. 
Penggunaan viskometer Ostwald untuk mengukur waktu (s) yang diperlukan untuk 
mengalirnya sampel uji pada pipa kapiler yang telah diberi tanda batas atas (a) sampai 
batas bawah (b). Viskositas dapat diketahui dengan menentukan pula kerapatan dari 





piknometer. Piknometer dikeringkan dalam oven dan didiamkan dalam desikator agar 
proses pedinginan lebih cepat. Berat piknometer harus konstan karena berat yang 
berubah-ubah menandakan adanya zat yang menempel sehingga dapat mempengaruhi 
hasil pengukuran. Berat sampel dibagi volume piknometer diperoleh kerapatan sampel. 
Hasil kali antara waktu alir dan kerapatan akan diperoleh nilai viskositas setiap sampel 
uji.  
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, diperoleh viskositas kontrol 
negatif dan kontrol positif (asetilsistein 0,1%) sebesar 1,3125 cps dan 1,0742 cps. 
Viskositas yang diperoleh dari sampel yang mengandung ekstrak 0,1%, 0,5%, dan 1% 
berturut-turut adalah 1,2175 cps, 1,1013 cps dan 1,0172 cps. Hasil tersebut 
menunjukkan adanya penurunan viskositas pada setiap peningkatan konsentrasi 
ekstrak. Sampel bebas perlakuan (kontrol negatif) memiliki viskositas paling tinggi dan 
sampel dengan ekstrak 1% memiliki viskositas paling rendah. 
Perhitungan statistik ANAVA dengan Rancangan Acak Lengkap (RAL) untuk 
mengetahui hubungan antara sampel uji dengan penurunan viskositas mukus 
menunjukkan bahwa peningkatan konsentrasi ekstrak etanol daun tembelekan 
(Lantana camara Linn.) mempengaruhi viskositas mukus berdasarkan hasil 
perhitungan diperoleh F hitung > F tabel pada taraf kepercayaan 99% dan 95% (tabel 
8) yang artinya bahwa ada pengaruh konsentrasi ekstrak dengan penurunan viskositas 
mukus. Hasil uji Beda Nyata Terkecil (BNT) (tabel 9) menunjukkan bahwa kontrol 
negatif sangat berbeda nyata dengan sampel uji yang mengandung kontrol positif, 





nyata (sangat signifikan) dengan ekstrak 0,1% , tidak berbeda nyata (non-signifikan) 
terhadap ekstrak 0,5% dan berbeda nyata (signifikan) terhadap ekstrak 1%.  
Hasil analisis di atas menunjukkan bahwa ekstrak 0,1% telah memberikan efek 
mukolitik pada mukus, namun efek mukolitiknya tidak setara dengan kontrol positif 
asetilsistein 0,1%. Sedangkan yang memiliki efek mukolitik yang setara dengan 
kontrol positif asetilsistein 0,1% adalah ekstrak 0,5% karena tidak memiliki perbedaan 
yang nyata pada uji statistik dan ekstrak 1% memiliki efek mukolitik lebih baik 









Berdasarkan penelitian dan analisis data yang telah dilakukan, dapat 
disimpulkan bahwa: 
1. Ekstrak etanol daun tembelekan (Lantana camara Linn.) memiliki aktivitas 
mukolitik. 
2. Ekstrak etanol daun tembelekan (Lantana camara Linn.) pada konsentrasi 0,5% 
memiliki aktivitas mukolitik yang setara dengan asetilsistein 0,1%. 
3. Islam menganjurkan untuk memanfaatkan berbagai macam tumbuh-tumbuhan 
yang Allah SWT. ciptakan sebagai pengobatan karena Allah menciptakan segala 
sesuatu tidak sia-sia khususnya penelitian tentang pemanfaatan daun tembelekan 
(Lantana camara Linn.) untuk pengobatan mukolitik. 
B. Saran 
Penulis berharap penelitian dilanjutkan pada tahap isolasi senyawa yang 
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Sampel daun tembelekan (Lantana 
camara Linn.) 
Diekstraksi dengan metode  maserasi 
dengan pelarut etanol 70% 
Ekstrak etanol kental 
Ekstrak etanol daun tembelekan 






Lampiran 2. Skema kerja penyiapan sampel 












































Kontrol negatif  
Sampel Uji 
+ larutan mukus-dapar fosfat pH 7 konsentrasi 20%  




























@10 mL sampel uji 
Viskometer Ostwald 
Diinkubasi selama 30 menit 
pada suhu 37oC 
 
Dipompa hingga melewati batas atas dan 





































Lampiran 5. Pengukuran kerapatan sampel Uji 




Berat pikno + 
sampel (g) 
Volume (mL) 
Kontrol negatif 11,3435 35,1785 25 
Kontrol positif 21,5593 46,6585 25 
Ekstrak 0,1% 24,2801 49,3986 25 
Ekstrak 0,5% 12,294 36,3739 25 
Ekstrak 1% 11,9293 38,0059 25 
 
Perhitungan Kerapatan  
Kerapatan =   




Kontrol Negatif =   
35,1785 g ‐ 11,3435 g
25 ml
  = 0,9534 
Kontrol Positif =   
46,6585 g ‐ 21,5593 g
25 ml
  = 1,0039 
Ekstrak 0,1% =   
49,3986 g ‐ 24,2801 g
25 ml
  = 1,0047 
Ekstrak 0,5% =   
36,3739 g ‐ 12,294 g
25 ml
   = 0,9632 
Ekstrak 1% =   
38,0559 g ‐ 11,9293 g
25 ml





Lampiran 6. Perhitungan viskositas 






Kontrol negatif 1,3767 0,9534 
Kontrol positif 1,07 1,0039 
Ekstrak 0,1% 1,21 1,0047 
Ekstrak 0,5% 1,1433 0,9632 
Ekstrak 1% 0,9733 1,0451 
 
Viskositas (η) = Waktu alir x kerapatan 
 
Kontrol Negatif =  1,3767 x 0,9534 =   1,3125 cps 
Kontrol Positif =  1,0700 x 1,0039 =   1,0742 cps 
Ekstrak 0,1% =  1,21 x 1,0047 =   1,2157 cps 
Ekstrak 0,5% =  1,1433 x 0,9632 =   1,1013 cps 











Lampiran 7.  Analisis statistik viskositas sampel uji dengan Rancangan Acak 
Lengkap (RAL) 




I II III 
Kontrol Negatif 1,3062 1,2871 1,3443 3,9376 1,3125 
Kontrol Positif 1,0542 1,1345 1,0341 3,2227 1,0742 
Ekstrak 0,1% 1,2258 1,1655 1,2559 3,6472 1,2157 
Ekstrak 0,5% 1,1077 1,1173 1,0788 3,3038 1,1013 
Ekstrak 1% 1,0451 1,0242 0,9824 3,0517 1,0172 
Jumlah 5,739 5,7286 5,6955 17,1631 5,721 
 
Faktor Koreksi (FK)   =   
(Jumlah)2
Banyaknya perlakuan x jumlah replikasi
 








=   19,6381 
Jumlah Kuadrat Total (JKT)  =  ∑Yij2  – FK 
= [(1,0542)2+ (1,1345)2+ ... + (0,9824)2] – FK 
=   19,8212 – 19,6381 







Jumlah Kuadrat Perlakuan (JKP) =  
Yij2
Jumlah replikasi
    -  FK 
= 
[(3,2227)2+ … + (3,0517)2]
3
  – 19,6381 
=  
(10,3858 + … + 9,3129)
3




 –  19,6381 
=  19,8068 –  19,6381 
=  0,1687 
Jumlah Kuadrat Galat (JKG)  = JKT – JKP 
= 0,1831 – 0,1687 
= 0,0144 
Derajat Bebas total    = (Banyaknya perlakuan  x jumlah replikasi) – 1 
 = (5 x 3) – 1 
 = 15 – 1 
 = 14 
Derajat bebas perlakuan = banyaknya perlakuan – 1 
 = 5 – 1 
 = 4 
Derajat bebas galat  = Derajat bebas total – Derajat bebas perlakuan 
 = 14 – 4 
 = 10 












 = 0,0422 
 








 = 1,44 x 10-3 















Lampiran 8. Analisis Varians beserta F tabelnya 
Tabel 8. Analisis varians viskositas beserta F tabelnya 
Sumber 
Keseragaman 
DB JK KT F hitung 
F tabel 
5% 1% 
Perlakuan 4 0,1687 0,0422 29,2560** 3,48 5,99 
Galat 10 0,0144 0,00144 
Total 14 0,1831 0,04364 
 
F hitung > F tabel pada taraf kepercayaan 95% dan 99% (sangat signifikan) 
 
Koefisien Keragaman = 
√𝐾𝑇𝐺
𝛾
 x 100% 
   =  
√0,00144
1,1442
 x 100% 
   =  
0,0379
1,1442
 x 100% 













Perhitungan Nilai LSD/BNT 0,05  Perhitungan Nilai LSD/BNT 0,01 
LSD  = t (0,05) ; 10 √
2𝐾𝑇𝐺
𝑟




 = 1,812 √
0,00288
3




 = 1,812 x 0,031   = 2,764 x 0,031 





Lampiran 9. Analisis RAL, BNT Hubungan viskositas dengan sampel uji  
Tabel 9. Analisis RAL, BNT Hubungan viskositas dengan sampel uji 
BNT/LSD 0,05 : 0,0562 BNT/LSD 0,01 :0,0857 
Keterangan : * = Signifikan (Berbeda Nyata) 
   ** = Sangat Signifikan (Sangat Berbeda Nyata) 












 Rerata 1,3125 1,2157 1,1013 1,0742 1,0172 
Kontrol 
negatif 
1,3125 0 0,0968** 0,2112** 0,2383** 0,2953** 
Ekstrak 
0,1% 
1,2157  0 0,1144** 0,1415** 0,1985** 
Ekstrak 
0,5% 
1,1013   0 0,0271NS 0,0841* 
Kontrol 
positif 
1,0742    0 0,057* 
Ekstrak 
1% 




Lampiran 10. Tanaman tembelekan (Lantana camara Linn) 
 
 






Lampiran 11. Ekstraksi dengan metode maserasi  
 
   
 







Lampiran 12. Penyiapan sampel uji 
 
 






Lampiran 13. Pengukuran waktu alir 
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